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抄録：本研究では、社会的ネットワーク、社会的サポートと高齢者の健康状態との関連性を明らかにすることを目的とし
た。分析においては、上述の課題を明らかにするために、親族ネットワーク、親族からのサポートと非親族ネットワーク、
非親族からのサポートがそれぞれ高齢者の健康状態に対して負の関連性があるかどうかを検討したが、対象者の性別に
サンプルを分けて分析を進めた。使用したデータは、2005年３月に実施した個票データである。調査対象者は、65歳以上
80歳未満の男女1,350人であり、訪問面接調査法によって行い、有効なケースは1,053票（回収率78％）であり、これらが
本分析の対象となった。高齢者の健康状態に関してロジスティックス回帰分析の結果、親族ネットワークと非親族ネット
ワークは、男女高齢者の主観的健康感と慢性疾患に対してそれぞれ有効な関連があった。その一方で、親族ネットワーク
からの情緒的サポートの受領は、男性高齢者のみ主観的健康感と慢性疾患に対して負の関連性があり、親族ネットワーク
からの手段的サポートの受領は、男性高齢者のみ主観的健康感と慢性疾患に対して正の関連があることが明らかにされた。
本研究結果は、高齢者の健康維持のための介護予防対策を作成する際に、有効に活用されると考えられる。
（別刷請求先：金　貞任）
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少子高齢社会を迎え、高齢者はいかにして日常生活を維
持し、健康に暮らすことができるかが重要な課題となって
いる。高齢者は、親族や非親族など様々な社会関係を取り
結び、多様なサポートを授受しながら日常生活を送ってお
り、それらが高齢者の健康状態に重要な役割を果たしてい
る。過去30年間の健康と疾病の原因に関する研究では、
社会環境資源の社会的ネットワークと社会的サポートに着
目し、それらが健康状態に効果がある（岸ら，2004；Cohen 
and Janicki-Deverts, 2009）ことが報告された。Berkman and 
Glass（2000）も、社会的ネットワークと社会的サポートが多
様な理由で身体的・精神的健康に影響を与えることを示唆し
た。高齢者は、定年退職、配偶者や友人の死などのライフイ
ベントにより社会的に孤立するリスクが高く（Pillemer and 
Glasgow, 2000; Ashida et al. 2009）、不健康になるリスクも
高いと考えられる。しかし、加齢に伴い制限された社会的
ネットワークと社会的サポートを適切に利用すれば、良好
な健康状態を維持することが可能となるであろう。 
健康状態に関する社会的ネットワークと社会的サポート
に着目した研究では、社会的ネットワークのサイズと形態、
社会的サポートの形態と量に着目しており、それぞれが高
齢者の健康状態に対して良い影響を与えることが示唆され
た（Baumeister and Sommer, 1997; Sugisawa et al., 2002; 
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Beland et al., 2005; Cohen and Janicki-Deverts, 2009; Seeman 
et al., 2010）。その一方で、社会的ネットワーク、社会的サ
ポートと高齢者の健康状態の負の側面に着目した研究は少
なく（Schwartzer and Leppin, 1992; Okamoto and Tanaka, 
2004; Wen et al., 2005; Cohen and Janicki-Deverts, 2009）、
まだ十分な検討が行われているとは言い難い。さらに、
社会的ネットワークと社会的サポートの形態に関して、
家族、友人や隣人（Sugisawa et al., 2002）など具体的に分
類して捉える傾向があり、社会的ネットワークの結びつき
の構造として親族と非親族の比較に注目した研究が少な
い。その原因の一つとして、研究分野により重視する視点
が異なり、測定方法が異なるなど完全な合意に至っていな
い（野口，1991；Wen et al., 2005）ことが挙げられる。
社会的ネットワークに関して、非親族ネットワークのほ
うが親族ネットワークよりも、当該個人と類似した趣味の
人々から構成される可能性が高く、ストレスフルな状況に
適切に対応が可能であり、良好な健康状態を維持すること
が推測される。しかし、非親族からの手段的サポートの受
領は、自分の都合の良し悪しに関わらず相手のニーズに応
じて留守番などを提供する必要があり、それが健康状態を
悪化させる可能性があるだろう。
その一方で、親族ネットワークと親族からの情緒的サポー
トは、義務や責任感により結ばれた関係であり、そこから
生じる種々のトラブルの有無に関係なく密接に付き合う必
要があり、健康状態に悪い影響を及ぼすことが推測される。
他方で、親族からの病気の時の介護と留守番など義務や責
任感によって提供される手段的サポートは、自分のニーズ
に応じて臨機応変に受領できるという安心感をもたらし、
それが健康状態を良い方向に変化させる可能性がある。
このような議論を踏まえて、本研究では、社会的ネットワー
ク、社会的サポートと高齢者の健康状態との関連性を明らか
にすることを目的とした。分析においては、上述の課題を
明らかにするために、親族ネットワーク、親族からのサポ トー
と非親族ネットワーク、非親族からのサポートがそれぞれ高
齢者の健康状態に対して負の関連性があるかどうかを検討
したが、対象者の性別にサンプルを分けて分析を進めた。
本研究では、先行研究の議論に基づき、社会的ネット
ワーク、社会的サポートと高齢者の健康状態について以下
の3つの仮説を設定した。第1：非親族ネットワークは高齢
者の健康状態と有意な正の関連性があるが、親族ネット
ワークは高齢者の健康状態と有意な正の関連性がない。
第2：親族ネットワークによる情緒的サポートの受領は、
高齢者の健康状態と有意な負の関連性があるが、非親族
ネットワークによる情緒的サポートの受領は高齢者の健康
状態と有意な負の関連性がない。第3：親族ネットワークに
よる手段的サポートの受領は、高齢者の健康状態と有意な
正の関連があるが、非親族ネットワークによる手段的サポー
トの受領は、高齢者の健康状態と有意な正の関連がない。
データと分析方法
1.　使用データ
本研究で用いたデータは、2005年 3月に実施された
「高齢者の生活に関する意識調査」の個票データである注1）。
調査地域は、層化2段抽出法によって全国を10地区に分類
し、100地点から抽出した。調査対象者は、65歳以上80歳
未満の男女1,350人であり、訪問面接調査法によってデー
タを収集した。有効ケースは1,053票（回収率78%）であり、
これらが本分析の対象となった。
有効ケースにおいては、男性が49%を占めた。世帯構成
では、夫婦のみの割合が男女それぞれ47%と33%を占め、
一人暮らしは男性が7%、女性が16%であった。2005年国
勢調査によると、性別では男性高齢者が42%、女性高齢者
が58%であり、一人暮らしは、男性高齢者が9%、女性高齢
者が19%であった（総務省，2007）。高齢者の性別と世帯
構成に関して、本研究と国勢調査のデータを比べるとサン
プルに偏りが少ないので、本研究で用いるデータの外的因
子の影響は問題にならないと考えた。
2.　分析方法
2-1．変数
従属変数としての健康状態の測定には、自己評価による
主観的測定と医師などの診断による客観的測定があり、
これらは死亡とも相関があることが知られている（Kim et 
al., 2008）。そこで本研究では、先行研究を踏まえ主観的
健康感と慢性疾患の指標を用いた。主観的健康感に関す
る指標は、1項目、5選択肢（「とてもよい」から「悪い」）か
ら1つを選ぶ形式である。サンプル全体の構成をみると、
「よい」と回答したものは9.5%、「悪い」が5.0%にすぎず、
「まあよい」が22.5%、「普通」が40.6%、「あまりよくない」
が22.1%、無回答が0.2%であった。本研究では、主観的
健康感が「とてもよい」、「まあよい」、「普通」を1、「あまり
よくない」、「悪い」を0とする2値変数を用いた。慢性疾患
に関する変数は、18個（心臓疾患、脳血管疾患など）の慢性
疾患について、現在医師から診断された疾患が1つでも
「ある」は1、「なし」を0とする2値変数を用いた。
独立変数は、「社会的ネットワーク」と「社会的サポート」
である。社会的ネットワークは、親族ネットワークと非親
族ネットワークとに分けた。親族ネットワークの形態は、
別居親族形態に該当する項目がなかったので同居家族形
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態のみ用いた。同居家族は、「未婚の子どもと同居」を0、
「1人暮らし」、「夫婦のみ同居」、「既婚子と同居」がそれぞ
れ1となるダミー変数を用いた。非親族ネットワークの
形態は、「近所付き合いの頻度」と「家族以外の者との会食
の頻度」から把握し、それぞれ7段階尺度で点数化した
（「ほとんど毎日」＝7点から「ほとんどしない」＝1点）。
社会的サポートは、情緒的サポートの受領と手段的サ
ポートの受領をそれぞれ測定した。なお、情緒的サポート
と主段的サポートの提供に関する変数を用いなかったの
は、健康状態が良好ではない高齢者はサポートの提供が困
難であると考えたのである。
情緒的サポートの受領は、4項目「心配ごとや悩みを聞い
てくれる人」など）、2つの選択肢を点数化し（「いる」=1点、
「いない」＝0点）、それらの4項目を合計得点化した。手段
的サポートの受領は、4項目（「数日間の看病や世話をして
くれる人」など）、2つの選択肢を点数化し（「いる」＝1点、
「いない」＝0点）、それらの4項目を合計得点化した。情緒
的サポートの受領と手段的サポートの受領は、親族と非親
族からなる。親族の形態は、同居家族と非同居の親族
（別居子ときょうだい・親戚の2項目の合計（得点）からそ
れぞれ把握した。非親族は、1項目（近隣と友人の2項目を
合計得点）から把握した。隣人と友人を合計得点化したの
は、親族ネットワークの同居家族と非同居の親族からの
情緒的・手段的サポートの受領に比べ、それぞれの手段的
サポートの受領の占める割合が非常に低かったからである。
コントロール変数は、個人の属性を示す年齢と学歴から
構成されている。年齢は、「前期高齢者」を1、「後期高齢者」
を0となるダミー変数を用いた。学歴は、最終的に教育年
数（「7：小学校」、「9：中学校」、「12：高校」、「14：専門学校・
短期大学」、「16：大学」「18＝大学院以上」）を用いた。
分析モデルは、変数間の関係をモデル化した二項ロジス
ティックス回帰分析を使用した。
2-2．分析方法
はじめに、男女別に社会的ネットワークと社会的サポー
トに関する諸変数と、主観的健康感と慢性疾患の変数間の
関連についてクロス集計表で確認した。次に、男女別に個
人属性をコントロールした上で、社会的ネットワークと社
会的サポートの諸変数が及ぼす独立した関連を明らかにす
るため、高齢者の健康状態を被説明変数とするロジス
ティック回帰分析を行った。その際には、①年齢と学歴を
コントロールした上で、親族ネットワークと非親族ネット
ワークをそれぞれ投入した（モデル1）。②モデル1に情緒
的サポートの受領と手段的サポートの受領を同時に投入し
て、それらが健康状態にどのくらい影響を及ぼすのかにつ
いて分析を行った（モデル2）。
統計解析ソフトは、SPSS22.0を用いて分析を進めた。
3.　個人情報の保護
同研究で利用した個票データについては、個人を具体的
に特定する情報は含まれておらず、情報の流出の問題もな
く、倫理的問題は生じなかった。
結果
1．社会的ネットワーク・サポートと健康状態の分布
表1は、二項ロジスティック回帰分析に使用された変数
の記述統計表である。
表1．社会的ネットワーク・サポ トーの基本統計量
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無回答ケースを除外すると、サンプルサイズは男性が
517ケース、 女性が536ケースとなった。主観的健康感は、
男女ともに「良い」の平均値が高く、慢性疾患は男女ともに
「あり」の平均値が高かった。親族ネットワークの世帯構
成は、男女ともに一人暮らしの平均値が低かった。非親族
ネットワークに関して、男女ともに同居家族以外の者との
外食の頻度よりも近所付き合いの平均値のほうが高かっ
た。情緒的サポートの受領と手段的サポートの受領に関し
ては、男女ともに近隣・隣人からのサポート受領の平均値
が、それぞれ低い傾向があった。
表2では、社会的ネットワーク・サポートと高齢者の健康
状態との構成比を示した。
社会的ネットワークとの関連をみると、主観的健康感が
「良い」の割合が高いのは、男女高齢者ともに「既婚子と同
表2．社会的ネットワーク・サポ トーと高齢者の健康状態とのクロス分析結果
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居」群であった。情緒的サポートの受領との関連をみると、
主観的健康感が「良い」の割合は、男女高齢者ともに、非親
族からの情緒的サポートが「あり」群で高かった。手段的
サポートの受領との関連をみると、主観的健康感が「良い」
の割合が高いのは、男女高齢者ともに非親族からの手段的
サポートの受領が「あり」群であった。
社会的ネットワークと慢性疾患の有無との関連をみる
と、男女高齢者ともに家族以外の者との外食がほとんど
「ない」群は、慢性疾患「あり」の割合が高かった。情緒的サ
ポートの受領との関連について、慢性疾患「あり」の割合は、
男性高齢者では、非親族からの情緒的サポートが「あり」群
において高いが、女性高齢者では、同居家族からの情緒的
サポートが「なし」群において高かった。手段的サポート
の受領との関連をみると、慢性疾患「あり」は、男性高齢者
については、非同居の親族から手段的サポートが「なし」群
において高く、女性高齢者では、非親族から手段的サポー
トが「あり」群に高かった。
コントロール変数に関して、男女ともに後期高齢者より
も前期高齢者群において主観的健康感が「良い」の割合と、
慢性疾患「なし」の割合が高かった。学歴に関して、主観的
健康感が「良い」の割合は、男女ともに短期大学卒以上群に
おいて高かった。慢性疾患「あり」の割合は、男性では中学
校卒群において高く、女性では小学校卒群において高い傾
向があった。
2．社会的ネットワーク・サポートと健康状態との関連性
社会的ネットワーク、社会的サポートと高齢者の健康状
態との関連を明らかにするためにロジスティック回帰分析
によって推定されたオッズ比を表3に示した。
第1に、主観的健康感に関するモデル1では、既婚子と同
居のオッズ比は男女ともに有意であり（OR=2.00, p<0.05; 
OR=2.39, p<0.01）、既婚子と同居する群は主観的健康感が
良好であった。男性高齢者では家族以外の者との会食の
オッズ比（OR=1.18, p<0.05）が、女性高齢者では近所付き
表3．高齢者の健康状態と社会的ネットワーク・サポ トー諸変数とロジスティック回帰分析
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合いのオッズ比（OR=1.21, p<0.05）がそれぞれ有意であっ
た。すなわち、家族以外の者との会食の頻度が多い男性高
齢者と、近所付き合いの頻度が多い女性高齢者は、主観的
健康感を有意に高める可能性が示唆された。
主観的健康感に関するモデル2では、既婚子と同居のオッ
ズ比が男女高齢者ともに有意であり（OR=2.07, p<0.05; 
OR=2.34, p<0.01）、既婚子と同居する男女高齢者は主観的
健康感が良好であった。女性高齢者のみ近所付き合いの
オッズ比が統計的に有意であり（OR=1.18, p<0.05）、近所
付き合いの頻度が多い群は、主観的健康感が良好であるこ
とが示された。同居家族からの情緒的サポートの受領と手
段的サポートの受領は、男性高齢者のみオッズ比（OR=0.75, 
p<0.01；OR=1.20, p<0.05）がそれぞれ有意であった。すな
わち、同居家族からの情緒的サポートの受領が多い群は、
主観的健康感が悪くなるリスクが高いが、同居家族からの
手段的サポートの受領が多い群は、主観的健康感が良好で
ある可能性が示唆された。同居家族、非同居の親族と非親
族からの情緒的サポートの受領と手段的サポートの受領
は、女性の主観的健康感と統計的に有意な関連がみられな
かった。
第2に、慢性疾患に関するモデル1では、男性高齢者のみ
夫婦のみ世帯のオッズ比（OR=0.52, p<0.05）と、近所付き
合いのオッズ比（OR=0.91, p<0.05）がそれぞれ有意であ
り、夫婦のみ世帯群と近所付き合いの頻度が多い群は、
慢性疾患をもつリスクが低い傾向があった。
慢性疾患に関するモデル2では、男女高齢者ともに近所
付き合いのオッズ比（OR=0.90, p<0.05; OR=0.90, p<0.05）
が統計的に有意であった。すなわち、近所付き合いの頻度
が多い群では、慢性疾患をもつリスクが低い可能性が示唆
された。男性高齢者のみ非同居の親族からの情緒的サポー
トの受領と手段的サポートの受領のオッズ比（OR=1.22, 
p<0.01; OR=0.64, p<0.01）がそれぞれ有意であった。すな
わち、非同居の親族からの情緒的サポートを受領すること
は、慢性疾患をもつリスクが高く、非同居の親族からの
手段的サポートを受領することは、慢性疾患をもつリスク
が低い傾向が示唆された。
考察
本研究では、非親族ネットワークは男女高齢者の主観的
健康感と慢性疾患に対して有意な関連性があり、親族ネッ
トワークは男女高齢者の主観的健康感と男性高齢者の慢性
疾患に対して有効であった。他方で、男性高齢者のみ、親
族ネットワークからの情緒的サポートの受領は主観的健康
感と慢性疾患に対して負の関連性がみられたが、親族ネッ
トワークからの手段的サポートの受領は主観的健康感と慢
性疾患に対して正の関連性が確認された。
本研究では、第1に、親族ネットワークと非親族ネット
ワークが高齢者の健康状態と有意な正の関連性があるかど
うかを示すことであった（仮説1）。非親族ネットワークの
形態は、男女高齢者の主観的健康感と慢性疾患に対してそ
れぞれ有意な関連があり、本仮説が部分的に採択された。
人生の後半のライフコースとして、友人や近所付き合いな
どの非親族ネットワークは比較的に重要な資源であり
（Pillemer and Glasgow, 2000）、狭い範囲の親族ネット
ワークに比べて、多様な資源の入手や提供のための間接的
な通路となっている。非親族ネットワークを利用すること
により、ちょっとした不安や心配の解消、または、喜びを分
かち合うことができるという安心感があり、良好な健康状
態を維持する可能性がある。男性よりも女性の方が典型的
に広範囲の社会的ネットワークを維持しており（Moen and 
Chermack, 2005）、それらが女性高齢者の主観的健康感に
対して直接影響を与えやすいことが推察される。広範囲な
非親族ネットワークを維持している男女高齢者は、自らの
ニーズを解決する仕組を生み出し、良好な健康状態を維持
していることが推測される。
他方で、既婚子と同居の男女高齢者は主観的健康感が良
好であり、夫婦のみ同居の男性高齢者は慢性疾患をもつリ
スクが低く、本仮説1と異なる結果となった。高齢になる
と、ライフイベントの経験により、非親族ネットワークが
縮小される傾向がある。既婚子と同居する高齢者は、子ど
も家族からの多様な情報を入手し、緊急時にすぐに対応で
きるという安心感があり、良好な健康状態を維持すること
が可能であると推察される。
第2に、親族ネットワークからの情緒的サポートの受領
が高齢者の健康状態と有意な負の関連性があるかどうかを
検証した（仮説2）。男性高齢者のみ、同居家族からの情緒
的サポートの受領が多い群は、主観的健康感が悪く、非同
居の親族からの情緒的サポートの受領が多い群は、慢性疾
患をもつリスクが高いことが示唆された。女性よりも男性
のほうが、親族からのサポートの受領により健康状態が変
化しやすい（Okamoto and Tanaka, 2004）という報告があ
る。健康状態に対して社会的サポートが与える負の影響
は、サポート受取人のニーズを適切に把握せず提供する時
に生じ（Ashida et al., 2009）、親族からの過剰な情緒的サ
ポートの提供がかえって高齢者の健康状態に悪い影響を与
えることが推察される。または、高齢者に対して親族ネッ
トワークからの情緒的サポートの提供があっても、高齢者
の健康状態の改善が困難であるというジレンマが存在する
ことも考えられる。
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その一方で、非親族ネットワークからの情緒的サポート
の受領は、男女高齢者の主観的健康感と慢性疾患に対して
それぞれ統計的に有意な関連がみられず、本仮説が却下さ
れた。Uno et al.（2002）によれば、効果的な社会的サポー
トは友人の質（親友と親しくない友人）と関連があり、親友
からの情緒的サポートの受領がある者は心疾患になるリス
クが低いが、親しくない友人からの情緒的サポートがある
者は心疾患があるとされている。他方で、近年では、高齢
者の慢性疾患には、隣人が提供するサポートがかえって不
適切であり、社会的サポートが有効ではないという指摘も
ある（Krause, 1995）。非親族ネットワークからのサポー
ト提供が健康状態に対して及ぼす影響が正と負の2つの側
面があるとするならば、非親族ネットワークと自分自身と
の過去の評価がどのように関連しているかを含めた検討が
必要である。
第3に、親族ネットワークからの手段的サポートの受領
が、高齢者の健康状態に対して効果的であるかどうかを検
討することであった（仮説3）。同居家族からの手段的サ
ポートの受領がある男性高齢者は、主観的健康感が良好で
あり、非同居の親族からの手段的サポートを受領した男性
高齢者は、慢性疾患を持つリスクが低いという知見が得ら
れた。老親と子どもとの関係は、互酬性の責任や義務を伴
わない一方的な依存関係であり（藤崎，1998）、その関係が
高齢者の健康状態に対して良好に作用すると推察される。
稲葉によれば（2007）、社会的サポートの理論上の重要性
は、サポートが実際に提供されることよりも、サポートが
いつでも利用可能であることだとされている。そのために
は、親族と非親族などとの信頼関係の構築が必要であり、
それらが生活する上での安心感や信頼感につながり、高齢
者が良好な健康状態を維持しながら余生を過ごすことが可
能であると考えられる。他方で、本研究では、親族ネット
ワークからの手段的サポートの受領が女性の健康状態に対
して、非親族ネットワークからの手段的サポートの受領が
男女高齢者の健康状態に対して、それぞれ統計的に有意で
はなかった。その理由については、今後さらに研究を進め
ることが重要である。
第4に、親族ネットワークと親族サポート、非親族ネッ
トワークと非親族サポートが高齢者の健康状態に対して及
ぼす影響は、高齢者の性によって異なっているかどうかを
明らかにすることであった。本研究では、非親族ネット
ワークが男女高齢者の主観的健康感と慢性疾患に対してそ
れぞれ統計的に有意であり、男女による違いは認められな
かった。他方で、親族ネットワークは、主観的健康感に対
して男女高齢者ともに有意な関連があるが、慢性疾患に対
して男性高齢者のみ統計的に有意であることが確認され
た。さらに、親族からの情緒的サポートと手段的サポート
の受領は、男性高齢者のみ主観的健康状態と慢性疾患に対
して統計的に有意であることが確認され、サポート受領と
高齢者の健康状態には性差があることが示唆された。社会
的ネットワークの規模は、男女高齢者によって差がほとん
どないが、情緒的サポートの受領と手段的サポートの受領
が健康状態に及ぼす影響力は、男性よりも女性のほうが弱
い（Unoら，2002）という結果と本研究との間には整合性が
あることが示唆された。他方で、高齢者はライフイベント
の経験により、不健康のリスクが高くなると、社会的ネッ
トワークが縮小され、社会的サポートの受領が増加するこ
ともあり、社会的ネットワーク・社会的サポートと高齢者
の健康状態との因果関係の解明が望ましい。 
本研究の課題
最後に、本研究の限界と今後の課題について、述べてお
きたい。
第1に、社会的ネットワーク、社会的サポートと高齢者
の健康状態との因果関係について追跡研究が必要である。
本研究では、先行研究に基づき高齢者の健康状態にとって
の社会的ネットワーク・サポートの重要性を認め横断調査
に基づく分析を行った。しかし、社会的ネットワーク・社
会的サポートと健康状態の因果関係は逆もあり、因果関係
の方向性については追跡研究が重要である。
第2に、居住地域のネットワークと社会的サポートの状
況を把握する必要がある。国勢調査によると、居住地域に
より同居家族の構成が異なっており、介護保険制度では、
地域に密着した社会的ネットワークと社会的サポートがあ
り、介護予防対策も市町村によって異なる可能性がある。
今後は、居住地域の有する社会的ネットワークと社会的サ
ポートの違いに着目して縦断的調査を行うなど追跡研究が
望ましい。
第3に、主観的健康感に関して、「あまりよくない」と「悪
い」を1つにまとめて分析を行ったが、高齢者の介護予防
対策を考える上では、2つの選択肢を識別して分析するこ
とでより有益な示唆が得られるかもしれない。不健康のリ
スクが高い者を対象とした介護保険制度では、健康状態が
「悪い」者を優先的に介護予防や介護サービスを提供し、「あ
まりよくない」者には健康状態が悪化しないように介護予
防策が一層の重要性を増している。その目的を果たすため
には、「あまりよくない」から「悪い」への移行課程を明らか
にすることも必要である。
第4に、本研究で用いたデータは、10年前（2005年3月）
に実施した個票データであり、現在の高齢者の健康状態と
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の比較研究が必要である。2015年には、1947～49年生ま
れの団塊世代が全員65歳以上となり、社会的ネットワー
ク・社会的サポート、主観的健康感の評価と慢性疾病の割
合が変化する可能性があり、それを考慮する必要がある。
結論
高齢者は、定年退職、配偶者の喪失などのライフイベン
トの経験によって社会的ネットワークと社会的サポート体
制が次第に縮小され、孤独死などが社会問題化している。
高齢化などの進展により医療給付費と介護給付費の割合が
増加しており、効果ある介護予防プログラムの開発などが
求められている（厚生労働省，2011）。本研究では、高齢者
の健康状態と社会的ネットワーク・社会的サポートとの関
連性を明らかにすることを目的とした。データ分析によ
り、高齢者の良好な健康状態には、親族ネットワークと
非親族ネットワークが有効である可能性が示唆され、介護
予防対策の計画や実施にあたりそれらを考慮して検討する
ことが期待される。他方で、親族からのサポート形態やサ
ポート提供先との親密性によって男性高齢者の健康状態の
良し悪しが異なることも示唆された。行き過ぎたサポート
の受領に強く依存すると、高齢者の健康状態が悪くなると
いうジレンマが存在することに考慮する必要がある。本研
究結果は、高齢者が良好な健康状態の維持のための取り組
みと介護予防対策の計画や事業活動において、有効に活用
されることが期待される。
注1） 本研究は、科学研究費補助金「要介護状態及び健康
の形成過程における社会経済的要因の役割に関する
実証的研究」（平成16年度～18年度、主任研究者：
武川正吾東京大学大学院教授）に関するデータの成
果の一部分である。
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Abstract : The purpose of this study was to examine the ‘health status’ of elderly people and how it was associated with 
social networks and social support.  The samples of this study consisted of residents aged 65 to 79 from throughout Japan 
(N=1,350) by an interviewer in March 2005, in which 1,053 people answered the questionnaire (a 78% response rate). 
Binomial logistic regression was used for the data analysis.  Results from the analyses indicated that kinship networks and 
non-kinship networks were significantly and positively associated with self-rated health status in both men and women. 
Second, perceived instrumental support from kinship networks were significantly and positively associated with self-rated 
health status and a low risk of chronic diseases in men.  Third, perceived emotional supports from kinship networks were 
significantly and negatively associated with self-ruted health status and chronic diseases in men.  The present results can be 
used to construct the support and care plans for elderly people.
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